肾炎康复片联合缬沙坦治疗糖尿病肾病临床效果分析 by 邱燕红 & 汤光化
肾炎康复片联合缬沙坦治疗糖尿病肾病临床效果分析
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摘要:目的 探究肾炎康复片联合缬沙坦治疗糖尿病肾病的临床效果。方法 根据药物治疗方案不同将 62 例糖尿病肾病患者分为观察组
(32 例)和对照组(30 例)，分别在常规治疗基础上采用肾炎康复片联合缬沙坦和单用缬沙坦治疗，比较两组临床治疗效果。结果 观察组治疗
后 24h尿蛋白含量和尿微白蛋白排泄量均低于对照组，治疗总有效率(93. 8%)高于对照组(83. 3%)，比较差异显著(P ＜ 0. 05);治疗期间均未
见严重不良反应发生。结论 肾炎康复片联合缬沙坦治疗糖尿病肾病疗效显著，安全性高，推荐临床应用。
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糖尿病是较为常见的一种内分泌系统疾病，长期高血糖
水平会引起多系统损害，其中糖尿病肾病便是常见且较为严
重的并发症之一，该类病症以蛋白尿逐年增加、肾小球滤过率
不断下降为主要表现特征，随着病情进展，会发展为终末期肾
脏病，将会给患者的生命安全构成严重威胁。目前，糖尿病肾
病的发病机制尚不十分明确，临床对其防治坚持早发现、早诊
断、早治疗的原则，药物治疗更倾向于选择联合用药方案。本
研究选取我院 2014 年 7 月至 2015 年 7 月收治的 62 例糖尿病
肾病患者作为研究对象，旨在探讨肾炎康复片联合缬沙坦治
疗该类病症的临床疗效，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 我院 2014 年 7 月 ～ 2015 年 7 月收治糖尿病
肾病患者 62 例，经临床检查并确诊，符合 WHO 关于糖尿病
的诊断标准和 Mogensen关于糖尿病肾病的分期标准〔1〕，均为
Ⅳ期，对于合并其他器质性疾病、全身感染性疾病、由其他原
因引发肾功能不全以及有药物过敏史患者予以排除。
根据药物治疗方案不同，将上述患者分为观察组和对照
组，观察组共 32 例，男 17 例，女 15 例，年龄范围为 35 ～ 66
岁，平均(55. 2 ± 4. 9)岁，平均体质量为(63. 8 ± 5. 1)kg，平均
病程为(5. 7 ± 1. 3)年;对照组共 30 例，男 16 例，女 14 例，年
龄范围为 36 ～ 65 岁，平均(55. 0 ± 4. 8)岁，平均体质量为
(63. 9 ± 5. 2)kg，平均病程为(5. 7 ± 1. 4)年。两组患者基线
资料(包括性别、年龄、体质量和病程)对照差异无统计学意
义(P ＞ 0. 05)，具有可比性。
1. 2 方法 所有患者均给予常规对症治疗，调节血糖、血压、
血脂水平等，注重低盐、低蛋白饮食，空腹血糖维持在 7mmol
·L －1 以下。对照组单用缬沙坦(批准文号:国药准字
H20040217，生产企业:北京诺华制药股份有限公司)，剂量为
80mg，1 日 1 次;观察组加用肾炎康复片(批准文号:国药准字
Z10940029，生产企业:天津同仁堂集团股份有限公司)，1 次 5
片，1 日 3 次。两组均以 1 个月为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗
程。
1. 3 评价指标 分别检测两组患者治疗前后尿蛋白水平，包
括 24h尿蛋白含量和尿微白蛋白排泄量;记录治疗期间不良
反应发生情况，包括头晕、头痛、咳嗽等。设定显效、有效和无
效 3 级评价标准，尿常规检查指标基本恢复，为显效;尿常规
检查指标有所改善，尿蛋白减少 1 个“+”，为有效;尿常规检
查指标变化不大，甚至症状有所加重，为无效。显效和有效合
计为总有效。
1. 4 统计学处理 利用 SPSS 19. 5 软件包对所获数据进行
整理，以标准差(x ± s)描述计量资料，采用 t 检验，以率(%)
描述计数资料，采用检验，P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 计量分析 与用药前相比，两组用药后尿蛋白水平均有
所下降，其中观察组下降更为明显(P ＜ 0. 05)(见表 1)。
表 1 两组治疗前后 24h 尿蛋白含量与尿微白蛋白排泄量比较 (x
± s)
组别 n
24h尿蛋白含量
(g·d －1)
尿微量蛋白排泄量
(mg·d －1)
用药前 用药后 用药前 用药后
观察组 32 3. 5 ± 0. 6 1. 5 ± 0. 3 705. 8 ± 72. 5 485. 3 ± 58. 7
对照组 30 3. 4 ± 0. 5 2. 0 ± 0. 4 700. 5 ± 71. 2 612. 4 ± 60. 2
P值 － ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05
2. 2 计数分析 观察组 32 例患者，显效 25 例，有效 5 例，无
效 2 例，总有效合计为 30 例(占 93. 8%);对照组 30 例患者，
显效 17 例，有效 8 例，无效 5 例，总有效合计为 25 例(占
83. 3%)。观察组治疗总有效率高于对照组，比较差异显著
(P ＜ 0. 05)。两组治疗期间均未见严重不良反应发生，出现
头晕、头痛情况，均自行恢复，不良反应发生率比较差异并不
显著(P ＞ 0. 05)。
3 讨论
我国糖尿病发病率呈逐年上升的趋势，由此引发糖尿病
肾病的患者也越来越多，这部分患者随着病程进展，症状进行
性加重，严重影响到机体功能和生活质量。相关统计资料显
示，30%Ⅰ型糖尿病和 50%Ⅱ型糖尿病可发展为糖尿病肾
病，这已引起了广泛的关注。糖尿病肾病隐匿，发病初期并无
明显症状表现，其常规指标对肾损害不甚敏感，多通过微量白
蛋白尿的检查来加以判断，综合分析炎性反应、代谢异常、免
疫损伤等情况，可对该类病症做出早期预报，及时进行防
治〔2〕。实验研究证实，糖尿病肾病的发生发展与肾素-血管紧
张素系统被激活有关，其中血管紧张素Ⅱ浓度的增加会直接
影响到肾脏血流动力学，这是诱发该类病症的最重要因素，在
此基础上促使成纤维细胞和系膜细胞增殖，将会进一步加重
肾脏的损害。目前临床上治疗糖尿病肾病已形成了较为成熟
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的治疗方案，以控制原发病为主，辅以改善尿蛋白水平相关药
物，缬沙坦属于特异性血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，高度选择性
作用于Ⅰ型受体，对其所介导的肾上腺球细胞释放醛固醇可
起到抑制作用，且竞争性地拮抗不会产生任何激动作用，降压
效果较为明显，常作为糖尿病肾病治疗辅助用药〔3〕。中医对
糖尿病有其独到的认识，将其归于“痰湿”、“热毒”等范畴，治
疗应坚持扶正与祛邪相结合的原则，肾炎康复片由西洋参、土
茯苓、地黄、黑豆等多种中成药组成，其中西洋参降糖、调脂，
土茯苓改善微循环等方面的作用均得到现代病理学研究证
实，诸味配伍，可有效增加肾血流，减少蛋白尿，用于治疗糖尿
病肾病能够起到延缓肾功能恶化等作用〔4〕。上述两种药物
联合应用，可更好地发挥药物之间的协同作用，通过降低尿中
蛋白含量、减轻尿白蛋白流失、改善患者临床症状，从而防止
蛋白尿引起肾脏进一步损害，控制病情继续发展。
有关联合药物治疗方案用于糖尿病肾病治疗的研究报道
较多，其中肾炎康复片联合缬沙坦的应用价值已得到临床的
认可，目前正在尝试拓展治疗方案，王晓红〔5〕对 120 例糖尿病
肾病患者进行分组研究，在常规西药治疗基础上加用肾炎康
复片联合缬沙坦治疗，尿蛋白水平降低明显，尿微量清蛋白和
尿转铁蛋白水平均低于单一用药患者，该联合药物方案的临
床效果得到证实。本组研究中，采用肾炎康复片联合缬沙坦
治疗的观察组 32 例患者，治疗总有效率高达 93. 8%，而单用
缬沙坦治疗的对照组 30 例患者，治疗总有效率高达 83. 3%，
两组比较差异显著(P ＜ 0. 05)，提示联合治疗可进一步提高
临床治疗效果;从检测指标对照结果来看，观察组治疗后 24h
尿蛋白含量和尿微白蛋白排泄量均明显低于对照组，可见联
合治疗对糖尿病肾病蛋白尿的作用更为明显，两组治疗期间
均无严重不良反应发生，联合用药的安全性也得到证实。
综上所述，肾炎康复片和缬沙坦在疗效方面可起到互补
作用，二者联合应用有助于降低糖尿病肾病患者的尿蛋白水
平，进一步提高临床疗效，且安全性较高，值得在临床上加以
推广。
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止痛消炎膏加微波理疗治疗急性乳腺炎 114 例体会
陈 鸿1，3，徐 滢2(1. 福建中医药大学附属康复医院外科 福州 350003;2. 福建中医药大学附属第三人民医
院妇科 福州 350003;3. 福建省康复技术重点实验室 福州 350003)
摘要:目的 分析临床治疗急性乳腺炎时应用止痛消炎膏加微波理疗的治疗效果。方法 以本院 2012 年 1 月 ～ 2013 年 6 月外科门诊收治的
急性乳腺炎患者 114 例为研究对象，给予止痛消炎膏加微波理疗治疗，观察临床治疗效果，探讨治疗体会。结果 114 例患者经过治疗后，105
例痊愈，治愈率为 92. 1%。结论 临床治疗急性乳腺炎患者时，采用止痛消炎膏联合微波理疗的方法具有良好的治疗效果，可促进患者康复，
提高患者的生活质量。
关键词:止痛消炎膏;微波理疗;急性乳腺炎
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实验平台:福建省康复技术重点实验室
急性乳腺炎中医称为“乳痈”本病的发生是内因、外因共
同作用的结果。中医认为乳痈是由于肝胃郁热，导致经络阻
塞，乳汁不能顺利正常排出而产生乳腺管阻塞，外因是由于先
天乳头凹陷，婴儿口吮吸导致乳头破裂，病原菌侵入而引起急
性乳腺炎症。西医学上，认为该病的发病机制主要为乳汁淤
积细菌感染等引发〔1〕。哺乳期急性乳腺炎系外科门诊常见
病、多发病，常规采用抗菌素治疗，但疗效有限，容易使患者产
生一定的耐药性，进而使复发率非常高〔2〕，常发展成急性乳
腺脓肿，须手术切开引流方能治愈，临床上表现为一侧或双侧
乳腺皮肤红肿、乳腺疼痛、压痛，部分患者出现畏寒、发热，血
常规检查表现为白细胞升高等。西医药物治疗效果不够理
想，通过中医药及物理治疗进行治疗该疾病，其周期较短疗效
较为明显。我院 2012 年 1 月 ～ 2013 年 6 月对外科门诊就诊
患者中的早期急性乳腺炎 114 例在常规抗菌素治疗的基础上
加用止痛消炎膏及微波理疗，疗效明显，现报道体会如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 以本院 2012 年 1 月 ～ 2013 年 6 月外科门诊
收治的急性乳腺炎患者 114 例为研究对象，诊断标准:哺乳期
一侧或双侧乳腺皮肤红肿、乳腺疼痛、压痛，伴或不伴有现畏
寒、发热，血常规检查表现为白细胞升高或不升高，首发症状
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